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La cooperazione informativa
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$290,625.00 $439,712.00 $730,337.00

Collaborazione tra: esperti dominio + analisti + personale IT
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Bilancio SANITA | Bilancio Insiel SISSR % (3)
Regione che investe nel sistema FVG 2010 @ 2010 @

SocioSanitario e nell’integrazione tra enti. 2.256 Milioni € 34 Milioni € 1,5

1 Stanziamenti di parte corrente per la sanita della Regione FVG
2 Ricavi Insiel Mercato Sanita (SISSR)
3Nel 1984 era 0,87% del FSN destinato alla Regione FVG



Alcuni numeri della sanita regionale

Abitanti per unita di personale Classifica % degli ultra-65enni nelle Regioni
I : 2010~ Tab. 6)
Non agg % SPESA SANITARIA PUBBLICA IN
mobilita RAPPORTO AL PIL - ANNO 2007
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Tratto dalla relazione: Servizio Sanitario Regionale: “conoscere per governare” , giugno 2011 Studio AGENAS del marzo 2010
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SISSR — N°® postazioni

NUMERO DI POSTI DI LAVORO COLLEGATI AL SISSR

1548 87 2357

2006 2007 2008

2001 2002 2003 2004 2005

1995 1996 1997 1998 1999 2000




Sistemi ed Aree Informative in Sanita
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Sistema Centralizzato Regionale

Permette di attuare agevolmente politiche comuni di:

B standardizzazione dei processi e quindi la
cooperazione e la condivisione

B razionalizzazione degli investimenti e quindi il riuso e
I’economie di scala

B evoluzione e consolidamento e quindi I'innovazione

B integrazione informativa tra gli Enti regionali

In termini tecnici:

Centralizzare significa ridurre la complessita infrastrutturale minimizzando, o
eliminando completamente, ogni ridondanza hardware e di gestione/manutenzione,
liberando buona parte del budget IT per investimenti piu mirati e specifici (mission).




Centralizzazione (condivisione) dei sistemi

Progetto INTERPRANA

[J Realizzazione di un’infrastruttura
regionale di interscambio di
informazioni anagrafiche
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Progetto CUP UNICO REGIONALE

[0 Accesso multicanale da
qualsiasi punto del territorio




Anagrafe Sanitaria Unica — Architettura generale

Base dati anagrafica unica.

Politiche di inserimento e modifica
centralizzate attraverso servizi verso tutti i

sistemi.

Ricezione notifiche di variazioni anagrafiche da
comuni o ministero.

Evoluzione: MDAU Master Data Anagrafe
Unica.




Investire in Master Data (MD)

Applicazioni
esistenti

Applicazioni
esistenti

Master
Data

Applicazioni
esistenti

Master Data
Management
System

Applicazioni
nuove

Sistemi
storico/analitici
DWH

Processo di

standardizzazione e

possibile:

B in origine sui sistemi
OLTP (obiettivo)

B a3 posteriori su OLAP
(ripiego o necessita)

Vantaggi utilizzo MD:

B Superamento della
babele
informatico/informa
tiva

B Investimento nella
qualificazione dei
processi

Vantaggio per DW: Evita di duplicare i dati fondamentali all’interno dei sistemi, semantica condivisa



Evoluzione dei Sistemi Direzionali

[J Cambia la logica di sviluppo, spostamento di competenze con il
riconoscimento del ruolo dei Sistemi Direzionali:
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B risorsa tecnica orientata principalmente al back-end (ETL, DW-Admin,

consulenza IT sul dominio)

B utenza direzionale appropriata degli strumenti di analisi (soluzioni di

mercato)

[J Dualita tra sistemi OLTP e OLAP:
B [|nrafforzamento (es. 80% della reportistica € di competenza
direzionale)
B Consinergia (investimenti sui DB hanno impatto sui DW)

[J Dipendenza costruttiva:
B il DW dipende per qualita, completezza, accessibilita
B il DB dipende per i requisiti analitici
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Linee regionali di indirizzo per lo sviluppo della
Infrastuttura Direzionale del SISSR

Criteri di orientamento per il sistema di governo
regionale:
B rendere evidente a tutti gli attori del sistema sanitario la

el Sis,
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differenza strutturale tra informazione gestionale e informazione

di governo.

B ribadire che la logica di costruzione del sistema di governo e
comune e unica indipendentemente dalla fonte dei dati,

amministrativa/contabile piuttosto che sanitaria.
B Strutturare in modo razionale I'architettura del sistema

informativo, omogeneizzare gli strumenti e le piattaforme di

sviluppo.

SISSR: Sistema Informativo SocioSanitario Regionale

Tratto dalla delibera regionale: “Linee di indirizzo per lo sviluppo triennale del Sistema informativo socio sanitario regionale”



DWH in Sanita - Modelli
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Componenti del SISSR-ID
Infrastruttura Direzionale del SISSR

® ® FURNITURE @  OFFICE Total

[1  Pubblicazione ed accesso m e e
B Portale primario. Punto di accesso e -
centralizzato alle applicazioni direzionali B . -
Web del SISSR direzionale. Ambiente di st o

Total 5290.625.00  $439,712.00

pubblicazione regionale per utenti finali con
I"ausilio di diverse tipologie di visori: report
custom, Olap, dashboard, google map, PadPC
... Benchmarking

g5
)

[0 Query & Reporting S— R
B  Portale secondario. Accesso diretto alle basi 3 bt
dati Verticali del SISSR (cardiologia, sale r—
operatorie, consumi economali, URP,..). & 00
Locale e settoriale ——
[0 Data Management e Analisi (modelli — 1

statistici, previsionali, spaziali...)

B  Soluzione client/server per il data L Al Py g
management e I'analisi statistica, in accesso - o A ol £
diretto potenzialmente a tutti i livelli dati del A = Bl
SISSR. Specialistico e tecnico e I o

E- = et Bl oz
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" PORTALE =- -

Decision Maker

Query & reporting
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REPOS'TéRY Power User
~ EPIDEMIOLOGICO
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Data management Base informativa

Soluzione profilata con UNO “USER” per TUTTE Le linee di prodotto




SISSR-ID Portale Direzionale

Disconnetti ARS Test | Guida~v
Home Permanente: PUBLIC
73“E=_! a Digiare wende e password Anagrafe Welcome Condivisa: PUBLIC | w PORTALE Direzionali Verticali Condivisa: PUBLIC | w
k- Assistenza ~
Emergenza Buon pomeriggio: Versione 201201 . " " . .
Nome utsnis: || [ — g\l ARS Test 1-06:47 PM Giovedi, 17 Maggio Soluzione Direzionale per il Query & Reporting
LRI I SISSR 02-DCS 2012
Maternita
Monitor ACCEDI
Password: | | l J Mortalita benvenuti nel sito web dell'Infrastruttura Dire
Popolazione
Prescrittore d di ac o al Portale Direzionale del g2y
5 SISSR H : S R
Registri . b et i i temi Direzionali  ylinsiel
- _—g - in scadenza fra 59 giorni : sle
; Ricoveri Per modificare Jz password sefezionare fimmagine s
| Accedi Salute Mentale
Screening
Specialistica Per ogni suggerimento, commento o informazione su queste pagine, e per
v i ||/ segnalare errori di funzionamento, contatiate 'area: Sistemi Direzional Sanita' - =
Vaccinazioni “ ) | @ - (g = smgaamr o | 01| 0+
: O B romtom 92 ]
DOWNLOAD o s = TR A
e[S temi Informativi Condivisa: SISSR -05- Porlale - Sistemni Informativi | w T —
SAS-EGroup T,
”~
Aggiormemento: 17/05/2012
[rra ey LLES.
1. Elenco utenti accreditati all'Infrastruttura WEB del
Sistema Informativo SocioSanitario Direzionale
Per aggiornare gli accreditamenti, utilizzare
cortasemente il seguante modulo: MRA - Modulo per
Copyright ® 2011 by Insiel 5.p A All Rights Resarved. Stai utilizzando Explorar® per Wind| {a richiests di accesso all‘infrastruttura Direzicnale 3
del SISSR @ ==
Fommi

Punto di instradamento e di pubblicazione del sistema




SISSR-ID Portale Direzionale
Reportistica predefinita

Py i,f."‘“‘,r .¥‘ / Disconnetti ARS Test | Guidav

1 13
nd - Home Permanente: SISSR -05- Portale Prescrittore
Home Anagrafe 01.PRESCRITTORE Condivisa: SISSR -05- Portale Prescrittore | w 02.PRESCRITTORE Condivisa: SISSR -05- Fortale Frescritiore | wm
Anagrafe 01.SCR Assistenza ) prascrizione di aspirina = betabloccanti a pazienti ”_Q “
Assistenza Emergenza || identificati con IMAnel quinquennio precedente. Aggiomamento: 28/03/2012 Disponibilita: Dicembre 2011
4  Farmaceutica
—_ T &d Aggi nento: 28/03f2012 Di ibilita: Di bre 2011
Emergenza Maternita & aggiomamento: 28103/ HRORIIT: ReaThNIG 1. SIASA. Prestazioni di primo accesso.
Farmaceutica — 5 5 5 - Prestazioni di prime accesso per gruppi di prestazioni. Pagine del portale
| 1. Pop Menitor | 2 Broncopneumopatia cronica ostruttiva (BPCO) Distribuzione degli accessi per prescrittore e distretto
Maternita Donnd Mortalita Distribuzione, per arza geografica del MMG, di sanitarie di appartensnza,
sccett antinfluenzale, antipneumococcica, eventi polmonari F e 1
i Popolazione i, malatti ich ive, ad
Monitor — P L|| @acuti. malattie croniche ostruttive, adrenergici per ) Aggiomamento: 04/05/2012 Disponibilita: Aprile 2012 A
= Prescrittore areosol, glicocorticoidi, anticolinergici, derivati xantinici, —
Mortalita e e spirometria, una qualsiasi terapia farmacelogica
iy Pagine del portale 2. Pronto soccorso. Analisi degli accessi.

Analisi degli accessi per prioritain ingresso.
Distribuzione degli accessi per prescrittore e distretto
sanitario di appartznenza

&

Aggiomomento: 17/04/2012 Disponibilita: Aprile 2012

EXPORT

27030012 3. SIASI - Vaccinazioni. Analisi per le principali categorie a
rischio. 1 E
Vaccinazioni per categorie a rischio. Distribuziene della 2701
tipologia di vaccinazione per prescrittore & distretto g &
— [4]Distretto di UDINE - Analisi della adesione - anno 2010 - analisi relativa ai soli assistiti in carico sanitario di appartenanza. 3 49,25
. 59,63
ADESIONE DELLE DONNE 2010 04.PRESCRITTORE Condivisa: SISSR -05- Fortale Prescritione | wm
| [41Di di e 85.09
[4] dg{ﬁgo i Donne invitate Donne aderenti Compliance 6781
Aggiomamento: 27/03/2012 Disponibilita: Dicembre 2011 .
C.R.M. Ne % Ne % (%) 7692
1. Prescrittore - Screening collo dell'utero
00752 69 0,08 35 0,07 50,72 . Adesione allo scresning della cervice . Rappresentazions 84,77
00844 118 0,14 64 0,13 54,24 della compliance per prescrittore e distretto sanitario di
appartenznza. 90.24
00877 132 0,16 55 0,11 41,67 76.26
01065 116 0,14 58 0,11 50,00 | * Aggioromento: 27/03/2012 Disponibilita: Dicembre 2011 :
69,08
01230 51 0,06 22 0,04 43,14 i g
2. Prescrittore - Screening mammella 7849
01990 107 0,13 59 0,12 55,14 Adesione allo screening della mammella . :
Rappresentazione della compliance per prescrittorz 2 6356
L G 20 it 0 g3 distretto sanitario di appartenenza. -
06890 17 0,02 9 0,02 52,94 v 36,12
08730 191 0,14 54 0,11 44,63 | 3322
08755 107 0,13 52 0,10 48,60 naa 74 AEA ann aa A0 £9 40 o
12709 a6 n11 as nna sn nn :
O Caratteristiche: Pubblicazione di dati consolidati e aggregati sulle dimensioni di analisi, con funzionalita di

benchmarking, per condivisione del razionale e della reportistica in un modello ad accessibilita estesa.



SISSR-ID Portale Direzionale
Trasferimento dati

I D

Home

Anagrafe

Assistenza

Emergenza

Farmaceutica
Maternita
Monitor
Mortalita
Popolazione
Prescrittore

Registri
Ricoveri
Salute Mentale

Screening

Specialistica

Vaccinazioni
DOWHNLOAD
SAS-EGroup

DOWNLOAD - Mortalita Condiisa: SISSR -05- Portate - Download - Mortaiita | w

| Guida¥

Disconnetti ARS Test

Permanente: PUSLIC

DOWNLOAD - RSA e Hospice Condivisa: SISSR -05- Portale - Download - RSA | m

~

~
_ Aggiomamento: 17/04/2012 Disponibilita: Marzo 2012 Aggiomamento: 17/05/2012 Disponibilite: Marzo 2012
1. MORTALITA. Funzione di trasferimento dati
Gli archivi sone dispenibili in formato testo, compresse
con intzstazione delle variabili. Aggiornamento: mensile. = intestazione delle variabili. Aggiornamente:
v

DOWNLOAD - Maternita Condivisa: SISSR -05- Portale - Downioad - Maternita | w

DOWNLOAD - A.D. Riabilitativa  conaias| ANNO | Descrizione archivio

Data
aggiornamento

. RSA - HOSPICE. Funzione di trasferimento — INIZIO ELENCO —
Gli archivi sono disponibili in formato teste

:Dlmensione;Estrai Trasferisci

A~ v -
' 1| Dettalic pracessi 03119/2012 2,097 266 +
assistenziali
Aggiormamento: 17/04/2012 Disponibilita: Marzo 2012 Aggiornamento: 18/04/2012 Disponibil | Risoil wita di =
ttivita di presa =)
2012 [MePIPA0 A 0341972012 ‘ 6688.303 % 5]
2. MATERNITA. Funzione di trasferimento dati 7. ASSISTENZA RIABILITATIVA. Funzione di tra! |In carnco
6li archivi seno dispenibili in formate testo, compressa, Gli archivi seno dispenibili in formato teste| Dettaglio processi f
con intestazione delle variabili. Aggiornamento: mensile. intestazione delle variabili. Aggiornamenta: 201 ‘assistgenz?ali 04/18/2012 ’ 16.180.758 @
v - r — -
[ |Riepilogo attivita di presa i
DOWHNLOAD - Registro Operatorio Condivisa: 555k -05- Fortale - Download - Sop | DOWNLOAD - A.D. Infermieristica Condivs,| 20m lin carico 041872012 4.051.583 B
2 2010 |Deitaglio pracessi 08M92011 | 16775153 0
assistenziali |
Aggiomamento: 17/05/2012 Disponibilita: Maggio 2012 Aggior -18/04/2012 Disponibii| Riepilogo attivita di presa ‘ Ta=
2010 iieatioa 08/19/2011 3.890.754 Bl
3. REGISTRO OPERATORIO. Funzione di trasferimento dati 3. ASSISTENZA INFERMIERISTICA, Funzione di | I Dettaglio processi i
6li archivi sono dispenibili in formato testo, compresso, 6li archivi sono disponibili in formato testo| 2009 2 4 p 2 122072010 ‘ 16.465.287
con intestazione delle variabili. Aggiornamento: mensile. intestazione delle variabili. Aggiernamente: | assistenziali =
¥ [ Riepilogo attivita di presa @j
- ‘ 2009 Pt 12/20/2010 3.672.157 S|
DOWNLOAD - Pronte Soccorso Condivisa: SISSR -05- Fortols - Download - FS | w DOWHNLOAD - Salute Mentale Cond| L
A |-a008 [Petieglio processi 06/28/2010 14,345 437 @E]
assistenziali ’
) B . o Riepilogo attivita di presa s
Aggiomamento: 04/05/2012 Disponibilita: Maggio 2012 Agg to: 26/04/2012 D bit| 2008 e 06/26/2010 317221 1=
4. PRONTO SOCCORSO. Funzione di trasferimento dati X E 9. SALUTE MENTALE. Funzione di trasferimer Dett_aglio ?I’D.CESSi 06/28/2010 13.092.044
6li archivi sono disponibili in formato testo, compresso, '_ Gli archivi sono disponibili in formato testo assistenziali = <
con intestazione delle variabili. Aggiornamento: mensile. ar b intestazione delle variabili. Aggiornamenta: R’iepilogo attivita di presa —
. @ =
n : 2007 lioicanss 06/28/2010 ‘ 2.915.299 E
DOWHNLAOD - Ricoveri Condivisa: SISSR -05- Portale - Download - Ricover) | m DOWHNLOAD - Popolazione Condivisa: §

— FINE ELENCO —

Debito informativo verso i titolari dei dati



SISSR-ID Portale Direzionale
Indagini epidemiologiche

_ A i - ADQ Taet 3—
I% ¢ ’ o ARS Test ]
. Y g ]
PARAMETRI Caticato: 270312012 INDICATORI TABELLE GRAFICO - el
51
ot i
[PQI1]Ospedalizzazione Ricoverio N -
Dall2010 | Al "2010 [ 4 ﬂ per compllcanze a breve specifico E ]
| i 4 SEmEat Tasso standeir:cmjlz:z-;.!-t g
Area lAzienda Sanitaria _:] g 3
o . |
Sesso \.:7: ‘ == l I
Etada [018% a [[4 v .
5 = 5 Dariada =
Tazzo (x 10000 ) =
10 ]
9 o__
106
8-
2
[
5
i
24
1
o Fosidoramento rispatto
« 5 3’ % 40 46 % 55 lo standerd di riferimento NS, infaicre [ S, supericre
=t T T
* Legenda: S=significativamente, N.S.=non dgnificaivaments
e 2 55 N. 1 = TRIESTINA B8 x5S N 2 = ISONTINA
A.8.5 N. 4 = MEDIO FRILLI B8 55 N 5 = BASSA FRIULANA S 4 5.5, N. 8 = FRIUL OCCIDENTALE

[1 Analisi su fonti dati (mortalita, ricoveri, farmaceutica, ambulatoriale)



SISSR-ID Portale Direzionale
Monitoraggio

Anno Mese Popolazione
[2012 ¥ 03Marzo ¥ [2011 %]

ELABORA Anno Mese ) Luogo ) Piano Popolazione
(2012 v 02 Febbraio v |Domicilio v [ = 2010 |
Report selezionato: 01. Totale dimissioni dei r/ ELABORA

Report selezionato: 51.Utent trattati - Assisten’

ARS Test Pagine del portale

3

Associabile

| PRESCRITTORI |

ELABORA Dicembre 2011 EXPORT

SCOMPENSO associabile ai PRESCRITTOR!

" " SCOMPENSO -
SCOMPENSO - FARMACI VACCINAZIONI -

Area geografica dei 3 Diuretci e non Ace- Assistiti in

S 2.Ace-Inibitori e psy carico
PRESCRITTORI 1 Ace-Inibitori (1) Diuretici (1) b“.:‘;;“" NON presenti al
numeratore

ASS.N.101- TRIESTINA | | Mumeratore| % | Numeratore| % | Mumerstore | % | Mumerstoe | % | & | % | venominatore |
A5 3 ALTO PRI == 538 (713 447 [592 120 159 6as| sas| 21| 28] @ s
ASS.Naoz-ISONTINA | : : : , : 755

676 | 740 545 (59,6 159 | 174
616 [ 73,1 501|594 157 | 186

A.5.S. N. 1 - TRIESTINA

Azienda di erogazione

A.5.5. N. 2 - ISONTINA

=

785
692

859
821

20
15

22
18

A.5.5. N. 4 - MEDIO FRIULI

ASS.Nao3-ALTO

FRIULI d
A.5.5. N. 5 - BASSA FRIULANA e 485715 395 583 112 | 165 s72| eaa| 18| 27 678

AS.S.N.aogq-MEDIO = e

FRIULI (IJASS.N.1 - TRIESTINA [ 2215[728] 1888502 548 [ 172 2687 s42| 74 23 3190
A.5.S. N. 6 - FRIULI

OCCIDENTALE il [21Distretis del ALTO ISONTING | 432|736 375 (639 108 | 184 502 | 855 13|22 587

ASS.N.1og-BASSA
FRIGLANS owemw oo |

540 (795 469 69,1 o5[ 140 601| 85| 12| 18 679
AS.S.N.106 - FRIULI \2}JA.5.5.N.2- ISONTINA | 972 | 768 844 |166,7 203 | 160 1.103 87.1 25| 20 1.266
Periodo Marzo 3012 OCCIDENTALE TRl o 247 [66.0 64| 171 329] sso| 4] 1 274
ESCLUSIONE D.R G =391 Impegnal [ coemecmoes: | REEETI R 215|729 a1 s2 37| 894 3] o8 377
-EEE Tl o[ 522 [695 95| 126 oo | e87| 7| 09 751
Periodo Febbraio 2012 [l il 293849 247 [749 a0 108 42| soo[ 5[ 14 463
Luogo: Domicilio epsmmwacvoae  [IEEEE T 319 [685 47| 101 a0| eso| 4] o9 466

 [4ppistretioai copROPO | 373 814 323 [705 81| 133 a2 e21] 3] or 458 |«

Monitoraggio mensile con accesso ai DB verticali e ai DM



SISSR-ID Portale Direzionale
Rappresentazioni OLAP

File Modifica Visualizza Dati 3 5 & & [ Modifica Visualizzazione

«
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[J Moduli interattivi: Reporting Dinamico, Dashboard, Georeferenziazione



SISSR-ID Portale Direzionale
Query & Reporting

i Web i Titolo *
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# Durata intervento (ore e Frazioni) Mappa st i . . ¥ dati per Pasdera
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e Numero interventi Y GFOR - Gestione Form ¥ PASDERA interventi
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[J Soluzione dinamica per report, grafici, estrazioni ed export su tutti i dati



Caratteristiche delle
Soluzioni Direzionali Verticali

Basso livello di trasformazione informativa ed i profondita temporale;
Modello contestuale del sistema origine (stesso ciclo di vita);
Risposta efficace alle problematiche di accesso ai dati gestionali;
Momento di feed-back sulle funzionalita gestionali;

Alternativa strutturata ed immediatamente fruibile rispetto alle funzioni di
download generalizzato;

Organizzazione federata di fonti informative;

Ambito di riferimento per I'implementazione:
B diSistemi Informativi locali;
B del Controllo di Gestione;

[J Soluzione con funzioni di web-service sulla reportistica sviluppata;

OO0 O0O0O00

Soluzione ad alta riproducibilita e bassa dipendenza operativa e temporale




SISSR-ID Infrastruttura Direzionale SISSR

FONTI DATI 0.D.S. 1° LIVELLO 11° LIVELLO

Portale

DIREZIONALI " i ’ primario !

VERTICALI e ——— |

Portale

ET.L I secondario

RDBMS :

ETL I (oracle) i

SISSR

REPOSITORY
EPIDEMIOLOGICO

Esterne

[1] Portale primario Web SISSR-ID (Web)

Punto di accesso centralizzato alle applicazioni direzionali del SISSR direzionale.

Ambiente di pubblicazione della reportistica “custom” regionale per utenti finali.

[1,2] Portale secondario (Web)

Accesso diretto alle basi dati Verticali del SISSR (cardiologia, sale operatorie, 118,..)per le attivita di Q&R.

[3] Data Management (client/server)
Client per il data management e I'analisi statistica, in accesso diretto potenzialmente a tuttii livelli dati del SISSR.

Nota: [] valori categorici rappresentanti i gradi di liberta crescenti d’interrogazione per tipologia utente: 1= End User, 2= Decision Maker, 3=Power User



ACCESSO Al DATI
[J Modalita:
B Transfer file
B Predisposizione viste

B Accesso alle strutture dati
del DB

[J Soluzione tecnologica

M ETLdiprimo livello,
strumento power-user per
I'ingegnerizzazione dei work-
flow di caricamento ODS e
DB verticali

B ETLdisecondo livello,
strumento power-user &
end-user per |la condivisione
delle regole di caricamento e
dei processi di analsi
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Da un approccio di gestione per flussi ad una infrastruttura direzionale con un accesso

sistematico ed integrato alle fonti informative (ETL)



SISSR-ID Repository Epidemiologico Regionale

- - n . \ = - . . . .
Disponibilita longitudinale per Fonti Dati primarie
N. 'FONTI 83 84 85 86 187 188 189 190 191 192 93 94 95 96 97 98 99 00 01 02 03 04 05 06 07 08 09 10 11 12
Assistenza Domiciliare Integrata (Medica,
1 Infermieristica, Riabilitativa)
2:R.S.A. & Hospice
3.Scheda di decesso regionale i R i: 15 I T
b ik ki s sy ey iy ety Sl ey bl Sty Sk St
4 Scheda di nascita (CEDAP) R T T T R
5/Anatomia Patologica
6:Scheda di Dimissione Ospedaliera
7, Specialistica Ambulatoriale
8/ Farmaceutica esterna
9 Vaccinazioni
10: Movimenti Ospedalieri

Altre strutture dati presenti:

[1 Fonti secondarie: ;
M Esenti, Assisti incarico,
Gestione ricettari,.. | REPOSITORY
[0 Dizionari: EPIDEMIOLOGICO

M geografici, struttura,
prescrittori, classificazioni,..




SISSR-ID Accesso e analisi dei dati
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SISSR-ID Registri di patologia regionali
|stituito con L. R. 19 del 26/10/2006

Tumori

T:F/ \ Incidenti Stradali

Dati strutturati %
1 alattle Rare S

o Patologia
}‘1‘* Cause . &

di Morte/'

Diabete,Dialisi,..

Repository
Epidemiologico

Acquisizione dati Meccanismo rilevazione Minimum dataset



SISSR-ID

Vaccinazione PAP-TEST
HPV

ISTOLOGIA

Invitate

dal
Programma

WAREHOUSE

Popolazione
Bersaglio

25-64

COLPOSCOPIA

O Programma di screening del collo dell’utero



Modello a costellazione di DW e di schemi dati,
profilabile per ambiti e contesti diversi (fonte,
organizzazione).

Schemi di dati con elementi comuni: FP, FS,
DIZ.

Chiave anagrafica unica in forma di chiave
surrogata, ri-generata ad ogni caricamento.

Dizionari unici...

Attivita di analisi e propagazione all’interno del
SISSR-ID.

Infrastruttura cooperativa ed integrata.

Interrogabile con un tool di data management
ed analisi statistica avanzata.




Strutture dati del RER

Esempio direlazioni tra tabelle e fonti a livello di Repository

DIZIONARIO_PR 0
ANAGRA D DIVIDUA
& cop | A V_FP_SIASA_PRESTAZIONI_2007 =
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Linkage basato su nuove chiavi (surrogate) tra cui la key_anagrafe



FONTI DATI = GESTIONE DOCUMENTI

ot . E ACCESSO DIRETTO Al GESTIONALI
Esterne Secondari

r—— : :

m insiel
SISSR

Infrastruttura Direzionale

ETL 1a Primarie interactive
archival oDS ETL1b aIERRET/?IICci\r\[lj\u
14 @j | t
STORICIZZAZIONE e APPLICAZIONI CUSTOM
ETL2 I livello SDVerticali
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Strutture dati: 1° livello (RRMD e DB verticali), 2° livello (DW e DM)

CMS
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Future integrazioni con applicazioni GIS

IRDAT FVG: Infrastruttura Regionale dei Dati
Ambientali e Territoriali

[0 Lo scopo principale € lo sfruttamento
dell’informazione spaziale per raccogliere
ed associare dati ambientali o altre banche
dati che non linkano direttamente con i
soggetti in studio.

O Si creano diversi tematismi che vengono

sovrapposti a «sandwich» al fine di <)
associare ai soggetti in studio i diversi e
metadati.

[0  Perassociare I'informazione spaziale ai
soggetti in studio & necessario
georeferenziarli.

[0  Lageoreferenziazione permette di
associare le coordinate X,Y dell’indirizzo di
residenza ai soggetti in studio

[0  Sicreano diversi tematismi o layer che
vengono sovrapposti a «sandwich» al fine
di associare ai soggetti in studio i diversi
metadati in una visone spaziale integrata:
[ | Visione puntuale ] ,
Y . 17500 8,750 17 500 Kim
| Quadri d’'unione O —
u Kernel density

Legenda
Indinizzi_anagrafe sanitaria_georef

COMUNI_FVG

Il lavoro di georeferenziazione € stato svolto dalla Cattedra di Igiene ed Epidemiologia dell’Universita degli Studi
di Udine in collaborazione con I'Osservatorio Ambiente Salute della Regione FVG e INSIEL



Georeferenziazione storico anagrafico

[J Sono 186 su 208 i comuni regionali con i civici referenziati.
[J Risolti 84% degli indirizzi, per imprecisione:

M dell’anagrafe sanitaria

M del caricamento delle coordinate da parte del Comune

[J a causa del sistema di riferimento cartografico (integrazione stradario e catasto)

[J acausa del processo di mediazione del civico e del barrato ricadono in un comune
limitrofo

[0 Banche dati con buone informazioni geografiche si basano su un processo di
georeferenziazione dinamico basado su un continuo aggiornamento tra:
B Indirizzi con i civici georeferenziati (GeoAscot);
B Stradario TeleAtlas;
M Indirizzi dell’Anagrafe Assistiti.

Posizionamento

Barrato mediato GeoAscot

Civico approssimato GeoAtlas Comune Indirizzo Civico X Y Posizionamento
Civico e barrato puntuali GeoAscot VARMO |[BELGRADO CASTELLI 55| 2361532,70| 5084038,17 Barrato mediato GeoAscot
— - VARMO |[BELGRADO CASTELLI 69| 2361284,16| 5084239,29|Civico e barrato puntuali GeoAscot
Civico e barrato puntuali GeoAtlas VARMO |BELGRADO CASTELLIN. 9| 2362197,30] 5084153,12|Civico e barrato puntuali GeoAscot
Civico mediato GeoAscot VARMO |BELGRADO V CASTELLI 1| 2362259,53| 5084155,09|Civico e barrato puntuali GeoAscot
Civico mediato GeoAtlas VARMO [BELGRADO V DEI CASTELLI 6| 2361983,95| 5084108,42|Civico e barrato puntuali GeoAscot
VARMO |BELGRADO V. DEI CASTELLI 1| 2362259,53| 5084155,09|Civico e barrato puntuali GeoAscot

VARMO |BELGRADO V. DEI CASTELLI 59| 2361473,06| 5084068,17|Civico e barrato puntuali GeoAscot




Applicazioni dei dati georeferenziati

in ambito sanitario

[0 Epidemiologia Ambientale
| Studio sui tumori

B  Studio sulle malattie cronico-degenerative
(es. ipert.arteriosa)

B  Studio delle malattie acute (es. asma)
[0 Gestione delle malattie infettive
B  Valutazione di eventuali focolai epidemici

B Studisulla diffusione di specifiche malattie
infettive

[0 Gestione delle emergenze sul territorio
B Studisugli incidenti stradali (sistema

MITRIS)
[0  DALYs degli incidenti stradali avvenuti in
FVG nel 2010

[0 Gestione dei Servizi Sanitari Territoriali

O Popolazione residente in prossimita di un
elettrodotto

O Piano di prevenzione in FVG in caso di
incidente nucleare alla centrale di Krsko

Legenda

® [Farmacie_georeferenziate

* |ndirizzi_anagrafe_sanitaria
225 250 _Km
200_225_Km
175_200_Km
B 150_175_Km
B 125_150_Km

Materiale fornito dal Dr. Paolo Collarile, Cattedra di Igiene ed Epidemiologia, Dipartimento di Scienze Mediche e Biologiche,

Universita degli Studi di Udine, Direttore: Prof Fabio Barbone




Considerazioni DW & GIS

[J Nel GIS abbiamo tre tipologie di informazioni?:

M Geometriche: relative alla rappresentazione cartografica degli oggetti rappresentati;
quali la forma (punto, linea, poligono), la dimensione e la posizione geografica;

B Topologiche: riferite alle relazioni reciproche tra gli oggetti (connessione, adiacenza,
inclusione ecc...);

B Informative: riguardantii dati (humerici, testuali ecc...) associati ad ogni oggetto.
Il GIS prevede la gestione di queste informazioni in un database relazionale.

Esistono due usi (indistinti) del GIS
M Gestionale
M Analitico

[J Proposta di protocollo di integrazione tra DW alfanumerici e spaziali:
M Identificare i ruoli analitici

B Predisporre un DW di dati spaziali (geometrici e topologici) accanto al DW di dati
alfanumerici

M Identificareilivelli d’integrazione informativa
B Rendere indipendente la piattaforma informativa dalla rappresentazione

OO0

1 http://it.wikipedia.org/wiki/Sistema informativo territoriale




Evoluzione: Big Data & Analytics

DATA SIZE

A‘L_‘

VOLUME
VARIETY
VELOCITY
ala
VALUE 16 OP

TODAY

THE FUTURE

La produzione di elevate
moli dati e una delle
caratteristiche di questi
ultimi anni

Evento presente, ma meno
significativo nei sistemi
operazionali sanitari

Piu attuali sono le esigenze
d’integrazione trasversale
con sistemi esterni ma
collegati (es.ambiente,
trasporti,..).

Valutazione ed attenzione
dell’overload significa,
maggiore attenzione alla
gualita e alla significativita
del dato.

Spinta agli investimenti sulle
soluzioni Analytics (il cui
motto e: analizzato tutto in
una volta ... in pochi
secondi)

Materiale fornito da SAS Instituite Srl



Evoluzione: Big Data & Analytics

Un’unica soluzione analitica per:

O

Ooooano

Servers HDFS Performance Monitor Mobile Devices

- 4
< Prepare Data: CUSTOMER |

Joined Tables

Preparare i data warehouse SR St
B Definire le join —
M Aggiungere colonne calcolate
Esplorare le informazioni
Individuare le criticita

Realizzare i prospetti

Pubblicare i risultati
Configurazione HW minima:

B 48 Core

B 384Gb Memoria

B 2,4 Terabyte

Obiettivo: fornire informazioni a chi non conosce strumenti Bl ma usa e vuole accesso all'informazione

Materiale fornito da SAS Instituite Srl



La soluzione FVG

Fattori favorevoli

Presenza di obiettivi regionali
Livello informatizzazione
Specificita regionale

Investimento tecnologico

OoOo00oaoa

Presenza di competenze
metodologiche e tecnologiche

Contenuti innovativi
tecnologici

Infrastruttura
Integrazione
Tracciabilita
Accessibilita

O0O000

Personalizzazione
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